






2. 1 Konsep Pengalaman Perawat IGD 
2.1.1 Definisi Pengalaman 
Pengalaman dapat diartikan  sebagai sesuatu yang pernah dialami, 
dijalani maupun dirasakan, baik sudah lama maupun yang baru terjadi 
(Saparwati, 2012). Menurut Bapista et al, pengalaman dapat diartikan juga 
sebagai memori episodik yang dapat menerima dan menyimpan peristiwa 
yang terjadi pada individu pada waktu dan tempat tertentu yang berfungsi 
sebagai referensi otobiografi (Saparwati, 2012). Sedangkan menurut 
Notoatmojo, pengalaman adalah pengamatan yang merupakan kombinasi 
penglihatan, penciuman, pendengaran serta pengalaman masa lalu 
(Saparwati, 2012).  
Pengalaman merupakan hal yang tidak bisa dipisahkan dari kehidupan 
manusia sehari-hari. Pengalaman  sangat berharga bagi setiap manusia, dan 
pengalaman juga dapat diberikan kepada siapa saja untuk digunakan dan 
menjadi pedoman serta pembelajaran manusia. Pengalaman adalah 
keseluruhan pelajaran yang dipetik oleh seseorang dari peristiwa yang 
dilakukannya dalam perjalanan hidupnya (Siagian, 2002). 
2.1.2 Faktor Yang Mempengaruhi Pengalaman 
Menurut Notoatmojo, setiap orang mempunyai pengalaman yang 
berbeda walaupun melihat suatu objek yang sama, hal tersebut dipengaruhi 
oleh : tingkat pengetahuan dan pendidikan seseorang, pelaku atau factor pada 
pihak yang mempunyai pengalaman, factor objek atau target yang 
dipersepsikan dan factor situasi dimana pengalaman itu dilakukan. Selain itu 
umur, tingkat pendidikan, latar belakang sosial ekonomi, budaya, lingkungan 
fisik, pekerjaan, kepribadian dan pengalaman hidup setiap individu juga 






2.1.3 Perawat IGD 
Setiap perawat yang bertugas di IGD dituntut untuk memiliki 
kemampuan lebih dibanding dengan perawat di ruang lainnya dan dituntut 
untuk mampu bekerjasama dengan tim kesehatan lain serta dapat 
berkomunikasi dengan pasien beserta keluarga dalam menyampaikan kondisi 
kegawatan kasus pada pasien (Fajrillah & Nurfitriani, 2016). Selain itu, 
perawat IGD wajib membekali diri dengan ilmu pengetahuan, keterampilan, 
bahkan perlu mengikuti pelatihan-pelatihan untuk menunjang kemampuan 
dalam menangani pasien secara cepat dan tepat (Fajrillah & Nurfitriani, 
2016). 
Sedangkan dalam buku  Sheehy’s Emergency Nursing Sixth Edition 
(Emergency Nurses Association, 2010) dijelaskan bahwa peran perawat 
gawat darurat yaitu: 
1. Memberikan penilaian akurat terhadap masalah fisik, psikologis, dan 
sosial pada pasien di ruang gawat darurat 
2. Menganalisa data dan mengidentifikasi masalah pasien 
3. Merumuskan rencana perawatan bagi pasien gawat darurat 
4. Melakukan implementasi pada pasien gawat darurat sesuai dengan 
penilaian, masalah, dan hasil yang diharapkan 
5. Melakukan evaluasi dan mengubah rencana perawatan berdasarkan 
tanggapan pasien dan pencapaian hasil yang diperoleh 
6. Melakukan evaluasi terhadap kualitas dan efektivitas praktik perawatan 
gawat darurat 
7. Memberikan pelayanan praktik perawatan gawat darurat sesuai standar 
yang ditetapkan 
8. Bertanggung jawab untuk memberikan praktik perawatan gawat darurat 
yang optimal 
9. Memberikan perawatan berdasarkan konsep filsafat dan etika 
10. Menjalin komunikasi yang terbuka dan professional terhadap pasien, 





11. Meningkatkan praktik perawatan gawat darurat dengan mengenali, 
menghargai, dan menggunakan temuan serta penelitian untuk 
memperbaiki kualitas 
12. Bekerjasama dengan tenaga kesehatan lain untuk memberikan 
perawatan terpusat pada pasien dengan menggunakan sumber daya 
yang aman, efisien, dan hemat biaya. 
2. 2 Konsep Instalasi Gawat Darurat 
2.2.1 Definisi Instalasi Gawat Darurat 
Pelayanan gawat darurat merupakan pelayanan yang sangat penting 
dalam pencegahan terjadinya kematian dan kecacatan korban (Hamarno, 
2016). Unit Gawat Darurat (UGD) atau Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
merupakan tujuan pertama bagi pasien yang datang ke rumah sakit dan 
membutuhkan pertolongan pertama (Hadiansyah et al., 2019). 
Menurut Azwar, Unit Gawat Darurat (UGD) atau Instalasi Gawat 
Darurat (IGD) merupakan unit kesehatan yang melayani keadaan gawat 
darurat (Hadiansyah et al., 2019). Dalam buku pedoman pelayanan gawat 
darurat Depkes juga disebutkan bahwa pelayanan gawat darurat berlangsung 
selama 24 jam dalam sehari dan diberikan kepada klien yg membutuhkan 
waktu segera untuk menyelamatkan hidup (Hadiansyah et al., 2019). 
Menurut sumber lain Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan 
bagian dari rumah sakit yang menyediakan pelayanan gawat darurat terhadap 
pasien yang mengalami sakit, kondisi kritis, dan cidera yang bisa 
membahayakan kelangsungan hidupnya (Perceka, 2020). 
Sehingga dari beberapa definisi diatas dapat diambil kesimpulan 
bahwa Instalasi Gawat Darurat adalah unit kesehatan yang melayani kasus 
gawat darurat yang menjadi tujuan pertama bagi pasien yang datang ke rumah 
sakit dengan kondisi kritis atau cidera yang bisa membahayakan hidupnya 
sehingga membutuhkan pertolongan pertama untuk mencegah terjadinya 







2.2.2 Prinsip Instalasi Gawat Darurat 
Menurut Kemenkes RI nomor 856 tahun 2009 mengenai standar IGD 
di rumah sakit menjelaskan bahwa pasien gawat darurat harus ditangani 
paling lama 5 (lima) menit dihitung dari setibanya pasien di depan pintu 
rumah sakit sampai mendapat respon dari petugas IGD (Mbaloto, 2020). 
IGD rumah sakit mempunyai tugas untuk memberikan pelayanan 
keperawatan gawat darurat bagi pasien dengan kondisi kritis atau 
membahayakan nyawa. Respon yang cepat terhadap pasien gawat darurat 
akan menjadi salah satu penentu kepuasan pasien terhadap pelayanan rumah 
sakit (Perceka, 2020). 
2. 3 Konsep Pandemi COVID-19 
2.3.1 Definisi Pandemi 
Pandemi adalah wabah yang menyebar ke seluruh dunia (Winarno, 
2020). Pandemi juga didefinisikan sebagai epidemi yang terjadi di seluruh 
dunia atau di tempat yang amat luas hingga melintasi batasan internasional 
(Masrul et al., 2020). Menurut Donaldson et al, pandemi dapat didefinisikan 
sebagai menyebarnya suatu penyakit dalam jumlah yang sangat besar di 
seluruh belahan dunia (Masrul et al., 2020). Suatu penyakit dikategorikan 
sebagai pandemi apabila virus dapat memunculkan penyakit maupun 
kematian, penularan virus dari orang ke orang terjadi secara pesat, dan virus 
telah menyebar hampir ke seluruh pelosok dunia (Masrul et al., 2020). 
Definisi pandemic menurut WHO adalah epidemic yang terjadi di 
seluruh dunia, atau di wilayah yang sangat luas, melintasi batas internasional 
dan biasanya mempengaruhi sejumlah besar orang (Assri, 2020). Menurut 
KBBI pandemi dimaknai sebagai wabah yang berjangkit serempak di mana-
mana meliputi daerah geografi yang luas (Assri, 2020).  
2.3.2 Definisi COVID-19 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular 
yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) yang merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah 





corona adalah penyakit yang ditularkan dari hewan seperti virus SARS-CoV 
yang ditularkan dari luwak ke manusia dan virus MERS-CoV yang ditularkan 
dari unta ke manusia sedangkan beberapa virus corona lain dikenal hidup dan 
beredar pada hewan tetapi belum terbukti menginfeksi manusia (Winarno, 
2020). 
Manifestasi klinis atau gejala penyakit yang muncul saat seseorang 
terinfeksi virus ini umumnya terjadi gangguan pernapasan akut, demam, 
batuk, dan sesak napas, sedangkan pada kasus yang berat maka virus ini akan 
menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, 
penggumpalan darah, bahkan dapat berakhir dengan kematian. Tanda dan 
gejala ini biasanya akan muncul dalam kurun waktu waktu dua hingga empat 
belas hari setelah terpapar virus (Winarno, 2020). 
Penularan virus COVID-19 dapat melalui droplet apabila seseorang 
melakukan kontak langsung atau berada pada jarak dekat (dalam satu meter) 
dengan seseorang yang terinfeksi, sedangkan  penularan lain juga dapat 
terjadi secara tidak langsung seperti menyentuh benda atau permukaan yang 
terkontaminasi (Ginanjar et al., 2020).  
2.3.3 Tanda dan Gejala Penderita COVID-19 
Manifestasi klinis atau gejala penyakit yang muncul saat seseorang 
terinfeksi virus ini umumnya terjadi gangguan pernapasan akut, demam, 
batuk, dan sesak napas, sedangkan pada kasus yang berat maka virus ini akan 
menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, 
penggumpalan darah, bahkan dapat berakhir dengan kematian. Tanda dan 
gejala ini biasanya akan muncul dalam kurun waktu dua hingga empat belas 
hari setelah terpapar virus (Winarno, 2020).  
2.3.4 Dampak Pandemi COVID-19 Terhadap Tenaga Kesehatan 
COVID-19 telah menyebabkan krisis kesehatan global dengan 
banyaknya korban yang terinfeksi dan meninggal sehingga dampak yang 
diterima oleh para profesional kesehatan adalah mereka dituntut untuk 
mengerahkan semua sumber dayanya dalam pemberian bantuan darurat 
(Rosyanti & Hadi, 2020). Hal tersebut menjadikan para profesional kesehatan 





dibawah tekanan ekstrem, terpapar stres tinggi, mereka juga sangat rentan 
mengalami kelelehan fisik, ketakutan, gangguan emosi, stigmatisasi, 
insomnia, depresi, dan kecemasan. (Rosyanti & Hadi, 2020). 
Sebagai seorang tenaga kesehatan yang bertugas di masa pandemi 
COVID-19, maka perawat diwajibkan selalu memberikan pelayanan optimal 
untuk membantu pasien dalam mendapatkan kesembuhan dari penyakitnya. 
Perawat juga memiliki tantangan untuk tetap menjaga kesehatan pasien tanpa 
mengabaikan keselamatan dirinya, sehingga perawat harus menggunakan 
APD dan disiplin dalam menjaga kebersihan fisiknya (Rahmanita, 2020).  
Seluruh  tenaga kesehatan yang menangani kasus COVID-19 
memiliki resiko tinggi mengalami masalah psikologis selama pandemi 
berlangsung. Hal tersebut disebabkan karena terpapar pasien COVID-19 dan 
pekerjaan yang melelahkan dalam  perawatan pasien COVID-19 sehingga 
petugas kesehatan memerlukan dukungan psikologis selama pandemi 
(Hanggoro et al., 2020). 
Dari  beberapa penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa pandemi 
COVID-19 sangat berdampak terhadap psikologis  tenaga kesehatan karena 
harus terpapar oleh pasien COVID-19 dan perawatan pasien yang 
melelahkan. 
